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JORNADAS DA HABITOS DE SONO DA POPULAGAO PEDIATRICA EM IDADE PRE-
ESCOLAR E ESCOLAR NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

s ; P EUMOLOGIA PEOIATHICA Hospital Distrital da
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 1,2 B4 2 Fili 1 " .
DG Marta Carvalho' 2, Barbara Barbosa?, Filipa Cunha Flguelro da Foz, EPE.
1Servico de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz 2Unidade de Saude Familiar VitaSaurium

INTRODUGAO METODOS

A populagdo pediatrica tem necessidades de sono especificas. As falhas em assegurar a duragéo e qualidade de . gqtudo transversal.
sono adequadas a cada faixa etaria sdo frequentes, o que prejudica 0 momento noturno e a atividade diurnae .«  participantes: criancas dos 2 aos 10 anos observadas na USF VitaSaurium entre julho e

aumenta o risco de varias patologias. novembro de 2021.
e Aplicagdo de inquérito demografico e versdo longa do “Portuguese Children’s Sleep Habits
Objetivo: Identificar a real prevaléncia de disturbio do sono na populagdo de criangas seguida na USF. Questionnaire” -> Positivo para distdrbio de sono se cotagdo > 48

* Andlise estatistica: SPSS526.0 (intervalo de confianga 95%)

RESULTADOS

261 questionarios entregues . 244 questionarios respondidos ‘ 240 questionarios validos

Idade
135 105 Idade:
" (56%) (44%) Mediana: 6 anos
gg

103 criangas (43%) cotaram positivo para disttrbio do sono

ansiedade relativa ao adormecer, a sonoléncia diurna e os despertares noturnos.

29 cuidadores (12%) achavam existir um problema do son

23l Bal @5 58l 670 08 89 ©100 o | Masculino 2-5 anos

197 criangas (82%) apresentavam tempo de sono reportado adequado a idade Feminino 44 - 61 6-10 anos 39 - 87

Hora de deitar m W

6h-7h

. As alteragdes mais frequentemente identificadas relacionam-se com o atraso no inicio do sono, a
Q25-Q75: 5 anos

20h-21h
21h-22h 134 34 7: 8: 203 2L mmm Cuidador acha que existe problema 24 5
8h-9l 104 84 Habitual 72% 16%
22h-23h 93 139
T A = 9h-10h 11 92 Cuidados ndo acha que existe problema 79 132
CONCLUSOES

Os disturbios do sono sdo frequentes em idade pedidtrica, mas muitas vezes ndo sdo identificados quando analisada apenas a duragdo total do sono. Sdo mais frequentes em idade pré-escolar e, apesar de amplamente
subidentificados pelos cuidadores, quando estes tém percegdo de que existe um problema, na maioria das vezes isso verifica-se. Devido a frequéncia destes problemas e ao seu potencial impacto, é fundamental a
sensibilizagdo dos médicos para a sua exploragdo de forma regular no seguimento das criangas.

Bibliografia: Paruthi, S. et al, Recommended Amount of Sleep for Pediatric Populations: A Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine, 2016, Journal of Clinical Sleep Medicine; Parreira, A.F. et al, Validagdo Clinica da Ve

Portuguesa do Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT) em Criangas com Perturbagdes do Sono e PHDA, 2019, Acta Med Port
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INTRODUCAO

A populagdo pedidtrica tem necessidades de sono especificas. As falhas em assegurar a duragdo e qualidade de sono adequadas a cada faixa etdria sdo frequentes, o que
prejudica o momento noturno e a atividade diurna e aumenta o risco de varias patologias.

Objetivo: Identificar a real prevaléncia de disturbio do sono na populagdo de criangas seguida na USF.

METODOS

* Estudo transversal, englobando as criangas dos 2 aos 10 anos observadas na USF entre julho e novembro de 2021.
¢ Aplicagdo de inquérito demografico e versdo longa do “Portuguese Children’s Sleep Habits Questionnaire” - Positivo para disturbio de sono se cotagdo = 48

RESULTADOS

261 questiondrios ‘ 244 questionarios . 240 questionarios
entregues respondidos validos

Idade
135 105 Idade:
: Coi Mediana: 6 anos
56% 44%
n (56%) tgg (44%) Q25-Q75: 5 anos

‘ [230 (34 @50 [56[ (670 [78 [89 [910[ [10,11]




JORNADAS DA HABITOS DE SONO DA POPULAGAO PEDIATRICA EM IDADE PRE-

.

e
DAL PRI ot ESCOLAR E ESCOLAR NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR HDFF e
s;PS PNEUMOLOGIA PEDIATRICA M 12 o A . Hospital Distrital da
E DO SONO arta Carvalho' 2, Barbara Barbosa?, Filipa Cunha
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1Servigo de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz 2Unidade de Saude Familiar VitaSaurium

RESULTADOS

197 criangas (82%) apresentavam tempo de sono reportado adequado a idade

1

20h-21h 7 6h-7h 21 1 mmm
21h-22h 134 34 7h-8h 103 21 Habitual ~ 72% 16%
22h-23h 93 139 8h-gh 104 84
23h-24h 4 62 9h-10h 11 92

10h-11h 1 38

103 criangas (43%) cotaram positivo para disturbio do sono

As alteragdes mais frequentemente identificadas relacionam-se com o
atraso no inicio do sono, a ansiedade relativa ao adormecer, a sonoléncia
diurna e os despertares noturnos.

29 cuidadores (12%) achavam existir um problema do sono




.

BT D HABITOS DE SONO DA POPULAGAO PEDIATRICA EM IDADE PRE- o
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£ DO SONO Marta Carvalho 2, Barbara Barbosa?, Filipa Cunha? figueira da Foz, €.P.E.
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1Servigo de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz

RESULTADOS

2-5 anos 64 Cuidador acha que existe problema

Masculino 59
44 61 6-10 anos 39 87 Cuidados ndo acha que existe problema 79 132

Feminino

e Osdisturbios do sono sdo frequentes em idade pediatrica.
* Muitas vezes ndo sao identificados quando analisada apenas a duragdo total do sono.
* S3do mais frequentes em idade pré-escolar.
Apesar de subidentificados pelos cuidadores, quando estes tém perce¢do de que existe um problema, na maioria das vezes isso verifica-se.

Devido a frequéncia destes problemas e ao seu potencial impacto, é fundamental a sensibilizagdo dos médicos para a sua exploragdao de forma regular no seguimento das
criangas.

Bibliografia: Paruthi, S. et al, Recommended Amount of Sleep for Pediatric Populations: A Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine, 2016, Journal of Clinical Sleep Medicine; Parreira, A.F. et al, Validagdo Clinica da Versdo

Portuguesa do Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT) em Criangas com Perturbagdes do Sono e PHDA, 2019, Acta Med Port




Polissonografia pediatrica no diagnodstico e abordagem da SAOS

Inés Cascais?, José Miguel Freitas?, Sara Mosca?, Joel Freitas?, Teresa Soares?, Lurdes Morais!, Marta Rios? nero hosnitalar [y
1- Servico de Pediatria; 2- Servico de Neurofisiologia; 3- Servico de Otorrinolaringologia centro osdp:) Pir?(;
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

CMIN JORNADAS DA

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
E DO SONO

As indicac¢des para polissonografia (PSG), os critérios de diagndstico e abordagem terapéutica Estudo descritivo e transversal; pacientes entre os 6
da sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS) sdo especificos em idade pediatrica; meses e 0s 18 anos que realizaram PSG nivel 1 num
Objetivo: caracterizar estes aspetos numa populac¢do pediatrica hospital tercidrio de 06/2018 a 12/2021
GEAHIELE | dade média 10.0 £ 5,1 anos  60,3% o Exclusdo de 39 PSG: Tempo total de sono < 360 minutos; eficéncia do sono < 60,0%
Indicagdes para PSG, amostra inicial (n=291) n (%) Resultados das PSG, amostra final (n=252)
Suspeita de perturbagdo respiratoria do sono (PRS) 252 (86,6) . gy PLMS 2 5/hora em 53 (26,2%)
Obesidade 95 (37,7) o SAOS em 202 (80,2%) i
) ’ > Em 6 dos 8 com parassonias complexas
Cirurgia ORL prévia 79 (31,3) 80,0%
Sindromes genéticos/dismorficos 67 (26,6) 60.0%
Doengas neuromusculares 27 (10,7) ' 44,8% PSG véspera TLMS (n=21)
40,0%
Suspeita de movimentos periédicos dos membros 36 (12,4) ) 18,3% 17,1% 70,0%
durante o sono (PLMS) 20,0% - 60,0%
lencia di : e 0,0% 50,0% (n=6)
Sonoléncia diurna excessiva (8' ) Ligeiro (n=113) Moderado (n=46) Grave (n=43) 40,0%
L. 30,0%
Parassdnias complexas 8(2,7) 20,0% 22,9%
) Tratamento SAOS moderado-grave (n=89) 10,0% (n=9)
SAOS 2 13 anos 81 pacientes (40,1%) 50.0% 0,0%
’ i SAOS
(RDI/IAH) Normal Ligeiro Moderado Grave 40,0% INSIE%IN (n=5) " Lista de espera ® Com narcolepsia
Critérios pediatricos <1/h 1-4/h 5-10/h >10/h 30,0%
| 20,0% - (n=10)
) 40,4%
= 66 (81,5%) 25 de 38 (65,8%) mudou a abordagem terapéutica 10,0% - o
(n=36) (n=15)
Critérios adultos <5/h 5-14/h 15-30/h >30/h 0,0% o o
Ventilagao nao invasiva Cirurgia ORL
Conclusoes
SAOS moderado-grave foi identificado em aproximadamente um terco da amostra e uma percentagem significativa necessitou de VNI, o que seria expectdvel atendendo a complexidade dos pacientes estudados;
Os PLMS foram amplamente associados a SAOS, assim como a SAOS é uma comorbilidade frequente na narcolepsia e uma causa de parassénias complexas;
Entendemos que é necessario definir melhor os critérios de gravidade da SAOS nos pacientes acima dos 13 anos e, consequentemente, as indica¢des terapéuticas para VNI e/ou cirurgia ORL neste grupo etario.




Polissonografia pediatrica no diagnostico e abordagem da SAOS JORNADAS DA

centro hospitalar

Inés Cascais?, José Miguel Freitas?, Sara Mosca?, Joel Freitas?, Teresa Soares3, Lurdes Morais!, Marta Rios® doP ; SRS
1- Servigo de Pediatria; 2- Servigo de Neurofisiologia; 3- Servigo de Otorrinolaringologia (¥ CMIN ihan

Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

Sindrome apneia obstrutiva do sono em idade pediatrica e especificidades:
- indicacdes para polissonografia (PSG), critérios de diagndstico e abordagem terapéutica
Objetivo: caracterizar estes aspetos numa populacao pediatrica

Estudo descritivo e transversal
Pacientes com idade entre os 6 meses e os 18 anos que realizaram PSG nivel 1 no CMIN de 06/2018 a 12/2021

CEHVIER R Idade média 10.0 + 5,1 anos 60,3% &
Indicagdes para PSG, amostra inicial (n=291) n (%) Exclus3o de 39 PSG
Suspeita de perturbacgao respiratdria do sono (PRS) 252 (86,6) - Tempo total de sono < 360 minutos
Obesidade 95 (37,7) - Eficéncia do sono < 60,0%
Cirurgia ORL prévia 79 (31,3)
Sindromes genéticos/dismorficos 67 (26,6)
Doencas neuromusculares 27 (10,7)
Suspeita de movimentos periddicos dos membros 36 (12,4) Resultados das PSG, amostra final (n=252)
durante o sono (PLMS)
Sonoléncia diurna excessiva 24 (8,2)
Parassdnias complexas 8(2,7)
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1- Servigo de Pediatria; 2- Servigo de Neurofisiologia; 3- Servigo de Otorrinolaringologia
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Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

Resultados

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

0.448

Ligeiro (n=113)

Resultados das PSG, amostra final (n=252)
——p Em 193 dos 237 (81,4%) com suspeita de PRS
SAOS em 202 5 5 /h .
(80,2%) > PLMS 2 5/hora em 53 (26,2%)
=" Em 6 dos 8 com parassdénias complexas
PSG realizadas na véspera do TLMS (n=21)
70,0%
60,0%
50,0:6 (n=6)
0.183 0171 40,0%
—\ 30,0%
10,0% =
Moderado (n=46) Grave (n=43) 0,0% (n=9)
SAOS
® Com narcolepsia
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1- Servigo de Pediatria; 2- Servigo de Neurofisiologia; 3- Servigo de Otorrinolaringologia Slosero

Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

Resultados SAOS 2 13 anos Tratamento SAOS moderado-grave (n=89)
81 pacientes (40,1%)

iqei 50,0%
RDI/IAH Normal Ligeiro Moderad Grave ° T H Lista de espera
Critérios 40,0% .

pediatricos 30,0%

=10
: 25 de 38 (65,8%) 20,0% 40,4% - (n=10)

mudanca da abordagem terapéutica

<1/h 1-4/h 5-10/h >10/h

19,0% ) 16,9%
Critérios 0,0% =28)

<5/h 5-14/h 15-30/h  >30/h e e o
adultos Ventilagdo ndo invasiva Cirurgia ORL

Conclusoes

SAOS moderado-grave foi identificado em aproximadamente um ter¢o da amostra e uma percentagem significativa necessitou de VNI, o
gue seria expectavel atendendo a complexidade dos pacientes estudados;

(n=15)

Os PLMS foram amplamente associados a SAOS, assim como a SAOS é uma comorbilidade frequente na narcolepsia e uma causa de
parassonias complexas;

Entendemos que é necessario definir melhor os critérios de gravidade da SAOS nos pacientes acima dos 13 anos e, consequentemente, as
indicacOes terapéuticas para VNI e/ou cirurgia ORL neste grupo etario.

Bibliografia: 1-Krzeski A, et al. Obstructive sleep disordered breathing in children — an important problem in the light of current European guidelines. Otolaryngol Pol. 2018 Jun 29;72(5):9-16; 2-Kaditis AG, et al. Obstructive sleep disordered breathing in 2- to 18-year-old children: Diagnosis
and management. Eur Respir J. 2016;47(1):69-94; 3-Aurora RN, et al. Practice parameters for the respiratory indications for polysomnography in children. Sleep. 2011;34(3):379-88; 4-Gipson K, et al. Sleep-Disordered Breathing in Children. Pediatr Rev. 2019 Jan;40(1):3-13; 5-Kaditis AG, et al.
ERS statement on obstructive sleep disordered breathing in 1- to 23-month-old children. Eur Respir J. 2017;50(6):1-22; 6-Colon JE. Pediatric Polysomnography. Encycl Sleep. 2013;4(3):52-8; 7-Kotagal S, et al. Non-respiratory indications for polysomnography and related procedures in
children: An evidence-based review. Sleep. 2012;35(11):1451-66; 8-Harrison El, et al. Sleep time and efficiency in patients undergoing laboratory-based polysomnography. J Clin Sleep Med. 2021;17(8):1591-8; 9- Stowe RC, et al. Pediatric polysomnography—A review of indications, technical
aspects, and interpretation. Paediatr Respir Rev. 2020;34:9-17; 10- Walsh A, Phelan F, Phelan M, Rvan M, Healv F, Slattery DM, et al. Diagnosis and treatment of sleep related breathing disorders in children: 2007 to 2011. Ir Med J. 2015;108(3):2011-3. ):379-88.
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O metapneumovirus € um agente conhecido de doenca respiratéria na crianca. Responsavel por
um amplo espetro de manifestagdes, desde sintomas ligeiros até infecao respiratéria grave com
necessidade de ventilagcao. O objetivo deste estudo foi caracterizar o internamento de criangas e

adolescentes, em Cuidados Intensivos, por infecao respiratoria a Metapneumovirus.

Figura 1. Numero de casos por ano Figura 2. Distribuicao casos ao longo do ano
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31 casos, com tendéncia crescente Maior incidéncia nos meses de Inverno

Tabela 1. Dados demograficos

n (%)
Sexo 3 18 (58%)
Mediana (min — max)
|dade 9 meses (1m — 18a)

Duracgao do internamento 6 dias (1 - 30)

INFECAO POR METAPNEUMOVIRUS NUM SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Teresa Botelho'; Raquel Goncgalves'; Rita Moinho'; Leonor Carvalho'
1Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

Estudo retrospetivo e observacional. Incluidas criangas/adolescentes internados num Servico de
Cuidados Intensivos Pediatricos (CIPE) com infegcao por metapneumovirus, comprovada por

pesquisa PCR. Periodo de estudo: 10 anos (janeiro 2012 - dezembro de 2021).

Tabela 1. Dados clinicos
Bronquiolite: 8 (26%)
n (%) Apneia Obstrutiva: 2 (7%)

Diagnéstico admissao Pneumonia 14 (45%) ARDS: 2 (7%)

AP patologia respiratéria 6 (23% ) 19% foram internados por
AP patologia crénica ndo o descompensacao de patologia
respiratoria (32%) cronica nao respiratoria
Co-infegao virica 11 (36%) (Sobreinfegéo bacteriana: 19 (61%)\
Complicagdes 22 (71%) S Atelectasia: 8 (26%)

o Derrame pleural: 2 (6%)
Suporte ventilatorio 17 (55%) \. /
Oxigenoterapia alto fluxo 8 (26%) Ventilagdo Mecénica Invasiva: 11

Ventilagao Nao Invasiva: 9

Score PIM2 0,96
Taxa mortalidade 0%

A infecao por metapneumovirus com necessidade de internamento num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos tem aumentado ao longo dos anos, sobretudo nos primeiros anos de vida. Verificou-

se uma percentagem significativa de casos graves com necessidade de suporte ventilatorio. Apenas 23% dos casos tinham antecedentes pessoais de patologia cronica respiratoria.

BIBLIOGRAFIA:

1. Hani N, Gornick W, Huff B, Atienza J, Singh J. Human Metapneumovirus Infection in a Children’s Hospital - It Should Get More Attention. Pediatr Infect Dis J. 2022;41(4):284-289. doi:10.1097/INF.0000000000003416

2. Barr R, Mcgalliard R, Drysdale SB. Human metapneumovirus in paediatric intensive care unit ( PICU ) admissions in the United Kingdom ( UK ) 2006 — 2014. 2020;(January).



INFECAO POR METAPNEUMOVIRUS NUM SERVICO DE CUIDADOS
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Teresa Botelho?!; Raquel Gongalves?; Rita Moinho?; Leonor Carvalho!
1Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pediétrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

* Agente conhecido de doenca respiratoéria na crianga — identificado desde 2001
* ManifestacOes clinicas: sintomas ligeiros até infecao respiratéria grave com necessidade de suporte ventilatério.

* Objetivo: Caracterizar o internamento de criancas e adolescentes, em Cuidados Intensivos, por infecao respiratéria a

Metapneumovirus.

* Estudo retrospetivo e observacional.
* Amostra: criancas/adolescentes internados num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos (CIPE) com infe¢do por
metapneumovirus, comprovada por pesquisa PCR.

* Periodo de estudo: 10 anos (janeiro 2012-dezembro de 2021).
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* |dentificados 31 casos em 10 anos, com tendéncia
crescente de casos ao longo dos anos e com pico de ——————

incidéncia nos meses de inverno (dezembro-marco)

* Maior incidéncia no sexo masculino (58%), idade

mediana 9 meses (min 1 més—max 16 anos) e |
* Provenientes do Hospital da area de residéncia 14 n (%)
(45%) e do Servico de Urgéncia HP 11 (36%) 5| | 3exo J 18 (58%)

* Duracdao de internamento em Cuidados Intensivos: 6

dias (min 1 dia, max 30 dias) Idade 9 meses (1m - 18a)

I
|
I
I
I
I
|
| Mediana (min — max)
I
I
I
|
|
I

Duragdo do internamento 6 dias (1 - 30)
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CHUC

n=31 ————
|
e . - | n (%) |
* Diagndstico a admissdo: Pneumonia 14 casos (45%), bronquiolite 8 (26%), | :
. . . .
. . 5 3 |
apneia obstrutiva 2 (7%) ARDS 2 (7%) e outros 5 (16,1%) | Diagnostico admissdo Pneumonia 14 (45%) |
|
* 6 casos (23%) apresentavam antecedentes de patologia respiratoria e 10 i AP patologia respiratéria 6 (23%) :
casos (32%) apresentavam antecedentes de patologia cronica nao | — :
| | AP patologia crénica nao |
. L. | e 10 (32%)
respiratoria | | respiratoria :
|
* Em 20 casos (65%) o metapneumovirus foi o Unico virus identificado; : Coinfecio virica 11 (36%) i
Coinfe¢dao com Rinovirus em 6 casos, VSR 3 casos e Adenovirus em 3 casos. : :
. . - . . | | Complicagdes 22 (71%
* Complicacoes: Sobreinfecdo bacteriana 19 casos; Atelectasia 8 casos; | piicas (71%) :
|
. n |
Derrame pleural 2 casos; Enfisema subcutaneo 1 caso. : Suporte ventilatério 17 (55%) |
|
~ . , . |
* VMI 11 casos, VNI 9 casos, tempo de duracdo 7 dias (min 1 — max 29); | :
| | Oxigenoterapia alto fluxo 8 (26%) |
|
|

A infecdo por metapneumovirus com necessidade de internamento num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos tem aumentado ao
longo dos anos, sobretudo nos primeiros anos de vida. Verificou-se uma percentagem significativa de casos graves com necessidade de

suporte ventilatério. Apenas 23% dos casos tinham antecedentes pessoais de patologia cronica respiratodria.



S ; s UM CASO RARO DE PNEUMONIA INTERSTICIAL

: Francisca Manoel', José Maria Lupi', Patricia Roméao', Andreia Ferrao?, Joana Gaspar? #2Hos ,p ',tOI P
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Tosse + febre arrastada I Hipoxémia Apurou-se posteriormente da histéria

Dificuldade respiratoria Exantema maculo-papular pregressa
3 Inicio de minociclina para ;ﬁem anemia (Hb: 12,5 g/dL); Eosinofilia (Eo: 19,1%);

8 semanas tratamento do acne () Hepatite ligeira (AST 55 U/L; ALT 159 U/L)
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Melhoria clinica, sem nova recidiva

CONCLUSAO

» O Sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) é raro e potencialmente fatal. O diagnéstico é clinico e a sua evolugao pode ser paulatina com sintomas
pouco especificos. O envolvimento pulmonar esta amplamente descrito, frequentemente associado a administracdo de minociclina.
» Destacamos a importancia da colheita adequada da historia clinica para o diagnéstico diferencial de pneumonia intersticial, ndo esquecendo a historia de exposicéo a tdxicos ou farmacos.

Bibliografia: 1. Clement, Annick, et al. "Interstitial lung diseases in children." Orphanet journal of rare diseases 5.1 (2010): 1-24. 2. Taweesedt, Pahnwat Tonya, et al. "Pulmonary manifestations of drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) syndrome: a systematic review." BioMed
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Sem anemia (Hb: 12,5 g/dL); Eosinofilia (Eo: 19,1%);

Em desmame de Prednisolona (60mg/dia - 5mg/dia) Hepatite ligeira (AST 55 U/L; ALT 159 U/L)
aquando do aparecimento dos sintomas respiratorios T marcadores de inflamacao (PCR 12,1mg/dL, VS
32mm/s)
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SINDROME DE DRESS
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Raro e potencialmente fatal Diagnastico clinico Pulm&o - Minociclina
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Introducéo
As criangas com Sindrome de Down (SD) tém maior risco de desenvolver
perturbagdo respiratéria obstrutiva do sono (PROS). A ocorréncia desta patologia
representa prejuizo fisiopatolégico mutuamente cumulativo, com impacto
progndstico acrescido, implicando a necessidade de detegao e tratamento precoces.

Metodologia

Estudo observacional, transversal, realizado num Servigo de Pediatria de um
Hospital nivel Ill. A amostra incluiu todas as criangas com trissomia 21 (T21)
referenciadas a Consulta de Pneumologia Pediatrica entre 2017 e 2021 e que
realizaram polissonografia nocturna.(PSG) em laboratério. Registaram-se dados
demograficos, epidemiolégicos e clinicos e os resultados das PSN.

Resultados

+ 16 criancas | Sexo 9: n=10
- Idade: 3 e 17 anos (média 8)

SINTOMATOLOGIA PREVIA A PSG

aquando da PSG . Ro~ncopat|a
Respiragéo bucal
COMORBILIDADES n= IRR
Pausas..
Hipotiroidismo 9 Enurese
Cardiopatia 6 Cef?'?la
Parassonias
Obesidade 3 Dif. Concentrag&o
(@ complicacdes metabolicas) Sonoléncia
Baixa estatura 2 @ sintomas .
i iroidi 0 5 10 15
Hlpel‘terIdlsmo ] IRR: infegdes respiratérias de repeticao

DADOS POLISSONOGRAFICOS

Eficiéncia (%) - média: 85 (47 - 91,6)

IAH - média: 4,1 (1,2 -10,5)

IDR - média: 24,5 (0,4 -79)

Sp02 (%) - média: 96,5 (92 - 98)

indice de dessaturagao - média: 13,5 (13,8-0,7)
EtCO2(mmHg) - média: 50,3 (43 - 58) (n-7)

TRATAMENTO (n° doentes):
Tratamento médico: 9
Intervengao ORL: 12

Conclusao

Apesar de pequena a amostra, a detegao de PROS
em todas as PSG de criangas de SD suportam a sua
realizacdo universal. Em 2021, de acordo com a literatura, foi
implementado no Servigo um protocolo de seguimento das
criangas com SD que determina a realizagdo de PSG noturna
quando indicado clinicamente, apés cirurgia ORL para 3. Chawla JK, Howard A, Burgess S,
rastreio de quadro residual e nas criangas assintomaticas aos
4 anos. Os pais e os profissionais de salde devem ser
sensibilizados para a sintomatologia e risco de PROS
inerentes a T21, para que o diagnéstico e a orientagao clinica

sejam mais precoces.

Classificacdao PSG n-16

B SAOS ligeiro
SAOS moderado

B SAQS grave

B SRVAS

SAQS: Sindrome Apneia obstrutiva do sono;

SRVA. Sindrome resisténcia vias aéreas superiores
indice de apneia-hipopneia (IAH) - ligeira (1-4),
moderada (5-10) e grave (>10).

Ventilagdo no invasiva: 3 (2 apds PSG)
Sem tratamento: 2
Tratamento combinado: 10

Bibliografia
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Introducdo Metodologia

«Estudo observacional, transversal

Perturbagéo % Servigo de Pediatria de um Hospital nivel Il.

Respiratoria +» Criangas com trissomia 21 referenciadas a Consulta de

Obstrutiva
do Sono Pneumologia Pediatrica entre 2017 e 2021 e que realizaram

(PROS) polissonografia (PSG) nocturna em laboratdrio.

+» Dados demograficos, epidemiolégicos, clinicos e polissonograficos.

—— Resultados

COMORBILIDADES

- 16 criancas Hipotiroidismo
- Idade: 3 e 17 anos (média 8) aquando da PSG Cardiopatia
2
Obesidade 3
Sexo masculino Sexo feminino (@ complicagdes metabdlicas)

(n=6) (n=10)

Baixa estatura 2
Hipertiroidismo 1 %




POLISSONOGRAFIA EM CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN

—— Resultados
SINTOMATOLOGIA PREVIA A PSG

Roncopatia
Respirac¢ao bucal
IRR

Pausas respiratérias
Enurese

Cefaleia
Parassoénias

Dif. Concentracao
Sonoléncia

@ sintomas

024 6 8 1012
IRR: infecdes respiratérias de repeticio
TRATAMENTO (n° doentes)
Tratamento médico: 9
Intervencao ORL: 12
Ventilagdo ndo invasiva: 3 (2 ap6s PSG)
@ tratamento: 2
Tratamento combinado: 10

DADOS POLISSONOGRAFICOS
Eficiéncia (%) - média: 85 (47 - 91,6)
|IAH - média: 4,1 (1,2 - 10,5)
IDR - média: 24,5 (0,4 - 79)
Sp02 (%) - média: 96,5 (92 - 98)
Indice de dessaturacido - média: 13,5 (13,8-0,7)
EtCO2 (mmHg) - média: 50,3 (43-58) (n-7)

Classificacao PSG n-16
mSAQOS ligeiro

#SAOS moderado
uSAQOS grave
nSRVAS

SAOS: Sindrome Apneia obstrutiva do sono;
SRVA. Sindrome resisténcia vias aéreas superiores
Indice de apneia-hipopneia (IAH): ligeira (1-4);moderada -

(5-10);grave (>10).
7/ / /
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Conclusado

% Detecdo de PROS em todas (amostra pequena) as PSG de criangas de SD = suportam
realizagdo universal
« Em 2021, de acordo com a literatura, foi implementado no Servigo um protocolo de
seguimento das criangas com SD que determina a realizagao de PSG noturna:
- Quando clinicamente indicado
- Apés cirurgia ORL (rastreio de quadro residual)
- Criangas assintomaticas aos 4 anos.
% Sensibilizacdo (cuidadores e profissionais) para a sintomatologia e risco de PROS

inerentes a T21, para que o diagnaostico e a orientagao clinica sejam mais precoces.

Bibliografia 2
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dificuldade

O risco de perturbacao respiratoria do sono implica

A sequéncia de Pierre Robin (SPR) pode condicionar, no periodo neonatal,
respiratoria e perturbacao alimentar.
uma abordagem estruturada da via aérea, sendo a pressao positiva continua na via aérea

(CPAP) ou ventilagcao nao invasiva (VNI) uma alternativa terapéutica.

Estudo retrospetivo descritivo, com analise dos processos dos doentes seguidos numa Unidade

de Pneumologia Pediatrica nas duas ultimas décadas (2001-2021).

Incluidos 7 doentes, todos apresentavam insuficiéncia respiratoria, com necessidade de
suporte respiratério. Em dois casos coexistiam sindromes genéticos: S. de Stickler e S. de
Gordon, apresentando estes doentes necessidade de VNI mais prolongada (15 e 75 meses,
respetivamente).

Apenas em 2 destes doentes foi necessario manter suporte respiratorio apos a cirurgia. Nenhum

doente necessitou de ventilacao invasiva posteriormente ou cirurgia ortognatica.

M  Sim Sim - 2 9 7 48 16
F Sim Sim - 6 38 32 A 63
M - Sim - 0,7 6 6 B 13
Mc : - Sim 2 77 75 48 185
F - Sim - 2 4 2 12 69
F - Sim - 1 6 5 6 49
FD - Sim - 1 16 15 7 34

Doentes seguidos na UPP com diagndstico de SPR. Sdo apresentadas as idades de inicio e término de VNI, duracao de VNI,
em meses. Apresenta-se ainda idade de cirurgia de correcdo de fenda palatina e duracdo do seguimento na UPP. A
desconhece-se idade da realizacdo da cirurgia. B aguarda cirurgia. ¢ S. Gordon. P S. Stickler.

A abordagem da obstrucao da via aérea por VNI pode permitir estabilizacao do doente sem necessidade de medidas invasivas adicionais. Métodos objetivos de avaliacao da perturbacao

respiratoria do sono devem fazer parte da avaliacao destes doentes numa fase precoce da vida, permitindo a caracterizacao dos eventos respiratorios.
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A Sequéncia de Pierre Robin no periodo neonatal pode condicionar dificuldade respiratéria e perturbacdo alimentar

O risco de perturbagao respiratéria do sono implica uma abordagem estruturada da via aérea sendo a ventilagdo nao
invasiva (VNI) uma alternativa terapéutica.

Caracterizar do ponto de vista respiratdrio os casos de SPR seguidos numa Unidade de Pneumologia Pediatrica de um

hospital terciario através de um estudo retropetivo descritivo com analise dos processos clinicos no periodo de 2001-2021.

Total 7 doentes (4%9)

4,57 4,67

. . . % !
Mediana de seguimento nesta Unidade: 49 meses ’ %
Em todos presenca de Insuficiéncia Respiratéria com

. . M EF = VM N3o VMI
necessidade de suporte respiratorio
Figura 1: Distribuicdo de acordo com Figura 2: Necessidade de realizacdo
0 sexo de Ventilagdo Mecanica Invasiva

(VMI) no periodo neonatal



Inicio de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) baseada em critérios clinicos
Apenas 1 doente realizou PSG antes do inicio da VNI

Em 2 casos coexistiam sindromes genéticos: Sindrome de Stickler e
Sindrome de Gordon - necessidade de VNI mais prolongada (15 e 75

meses, respetivamente)

Em 2 doentes foi necessario manter suporte respiratério apds a

cirurgia da fenda do palato

Nenhum doente necessitou de ventilacdao invasiva posteriormente ou

cirurgia ortognatica.

> A abordagem da obstrucdo da via aérea por VNI pode permitir
estabilizacao do doente sem necessidade de medidas invasivas
adicionais.

> Importancia da avaliacdo da perturbacdao respiratoria do sono

numa fase precoce da vida através de métodos objetivos

Idade
Idade Inicio Duragdao VNI el Seguimento
Fenda
VNI (meses) Palatina (meses)
(meses) (meses)
2 7 12 49

Figura 3: Medianas das idades de inicio e término de VNI, da
duracao de VNI, da idade de cirurgia da fenda palatina e do
seguimento da unidade.

1,14%

® CPAP
BiPAP

Figura 4: Tipo de Suporte Respiratério
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